頭蓋部皮弁による外鼻再建の一例 by 原田 浩史
圃 頭蓋部皮弁による外鼻再建の一例
原田浩史
小松島赤十字病院形成外科
The Use of a Scalping Flap for Nasal Reconstruction 
Hiroshi HARADA 
Division of Plastic Surgery， Komatushima Red Cross Hospital 
要旨
基底細胞癌切除によってできた、40歳女性の鼻尖部の皮脂欠損を、頭蓋部皮弁を用いて再建した一例を報告し
た。この皮弁は血行に富み、可動範囲が広いため外2Lの大きな欠損の被覆に有用であり、他の皮弁や軟骨移植な
どとの併用によって、鼻腔の露出した外鼻の全欠損にも利用可能と考えられた。
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はじめに
皮庸腫壊の切除や外傷による外鼻の欠損は、日
常診療でよく遭遇する。特に基底細胞癌 Cbasal
cell carcinoma、以下BCC)は鼻周辺に発生す
る頻度が高く、切除は辺縁から 5m以上離して行
うため、切除後に外鼻の再建を要することが多い。
再建方法は欠損の位置や大きさ、 鼻粘膜欠損の有
無などによって選択される。今回、鼻尖部のBCC
切除によってできた比較的大きな欠損を、頭蓋部
皮弁を用いて再建した一例を経験したので報告す
るO
症例
患者 :40歳、女性。
既往歴 :家族歴:特記すべきことなし。
初診 :1994年6月15日。
現病歴 :1 991年頃、 Ir~尖部に皮庖腫壊がある こと
に気付いた。腫虜は次第に大きくなり、H寺々 出血
するようになったため当科を受診した。
現症 :鼻尖部に12x 13mmの、周囲との境界不明
瞭で周囲からわずかに隆起し、 一部に赤l床を帯び
た黒色の腫癒を認める。その腫痛に隣接した部位
には、 仁ド央が黒色調の陥凹を認める(図1、2)。
痛み、痔みなどの自覚症状はない。
所見から悪性腫療を疑って組織検査を行い、
BCCと診断された。
手術:1994年6月29日、全身麻酔下に一次手術を
行った。腫虜周囲から 5~ 7 m離して皮膚切開し、
鼻翼軟骨、鼻背軟骨の一部を合併切除、左鼻孔縁
も一部切除した (図3)。
切除後の欠損は直径2.5cmのほぼ円形となった
ため、術後外鼻の変形をきたさないように頭蓋部
皮弁による再建を計画した。
頭皮内に冠状に切聞を入れ帽状j建膜下で剥離、
前頭部では前頭筋を残して眉毛上部まで剥離して
皮弁を挙上(図4)、皮弁先端を欠損部に移植し、
前頭部には鎖骨上部を恵皮部として、 全層植皮を
行った(図5)。
2週間後の 7月12日、全身麻酔下に二次手術を
施行した。皮弁を移植部だけ残して切り離し、 元
の位置に戻して縫合した (図6)。
術後経過:術後約15ヶ月の現在、腫療の再発はな
く、一部でまだ創部の赤さが目立つが、外鼻は良
好な形態を保っている(図7)。
病理組織所見 :HE染色、10倍。表皮から深部に
向かつて膨降する、境界明瞭な好塩基性胞巣の形
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図初診時の所見。鼻尖部
に腫震を認める。
図 4 頭蓋部皮弁を挙上。
図 7 術後8ヶ月の所見。縫合部
の赤味が目立つが、外鼻は
良好な形態を保っている。
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図2・腫蕩は境界不明瞭で、
不整型を示す。
図 5・頭蓋部皮弁の先端を欠
損部に移植。
図 8: H E染色、10倍。表皮か
ら深部に、概状配列を示
す胞巣の形成を示す。
図 3 腫蕩摘出時の所見。軟
骨の一部を合併切除し
ている。
図 6 二次手術終了時。皮弁
を切り離し、元の位置
に戻して縫合。
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成を認める。胞巣の辺縁部では羽田状配列を示し
充実型の基底細胞癌と診断された(図8)。
考察
の移動が困難と考えられたため頭蓋部皮弁を選択
した。今回は鼻粘膜の欠損を伴わないため頭蓋部
皮弁単独で使用したが，鼻唇溝皮弁による鼻腔の
裏打ち 4)や， ]1次骨移植と組み合わせることによっ
て， 鼻腔の露出 した外鼻の全欠損のような症例に
外鼻は顔面の中央に位置し，顔貌を印象づける も使用可能な，有用な方法と思われたので報告し
重要な器官であるため，その再建に際してはなる た。
べく小さな侵襲で，変形を残さない方法を選択し
なければならない。比較的小さな欠損では転位皮
弁，回転皮弁，前進皮弁などの周囲からの局所皮
弁 1)を単独で，または組み合わせて使う事で外鼻
の形態は保たれるが，欠損が大きくなると前額皮
弁2) 頭蓋部皮弁などの遷延皮弁や，遊離複合組
織移植などが必要である。
頭蓋音sl支弁は1942年，Converseによって報告
された3)皮弁でiその特徴は，浅側頭動脈，滑車
上動脈，眼寓上動脈を含んで極めて血行に富み，
皮弁の可動範囲が広く，前額皮弁では限られた大
きさの再建しかできないような“額の狭い人"で
も大きな皮弁を作成できること，欠点は二次手術
が必要なこと，前額部に植皮が必要なことである。
本症例では腫虜切除後の欠損が比較的大きく，
また額が狭いため前額皮弁では再建に十分な組織
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